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Indien de voor de gestegen bloeddruk gecorrigeerde waarde van de arbeidshyper­
aemie aanzienlijk (1,35 maal) groter is dan de waarde van de reactieve hyperae­
mie, dan moet rekening worden gehouden met het bestaan van nog in ontwikkeling 
zijnde collateralen. 
2. 
Indien op grond van functioneel niet-invasief vaatonderzoek het bestaan van in 
ontwikkeling zijnde collateralen wordt verondersteld is looptraining van essentieel 
belang. 
3. 
Guthrie en Gibson houden in hun studie naar de vermindering van de cardiotoxi­
sche werking van adriamycine door gelijktijdige toediening van tetracyclines, 
onvoldoende rekening met het feit dat tetracyclines zelf cytostatisch werken en 
mogelijk ook zelf cardiotoxisch zijn. 
Lit.: D. Guthrie, A.L. Gibson (1977): 
Doxorubicin cardiotoxity: possible role of digoxin in its prevention. 
Br. Med. J. 2, 1447. 
4. 
Het juiste aantal thrombo-embolische complicaties als gevolg van arteriële cathe­
terisatie kan alleen worden bepaald door een prospectief onderzoek met een 
gevoelige techniek zoals Doppler ultrageluid. 
Lit: R.W. Barnes, E.E. Slaymaker, F.J.Y. Hahn(l977): Thromboembolic 
complications of angiography for peripheral arterial disease: Prospective 
assessment by Doppler Ultrasound. 
Radiology 122, 459. 
5. 
De levensverwachting van patiënten die heden ten dage een coronaire parallel­
plastiek operatie ondergaan, wordt vooral bepaald door de mate van contractiliteit 
van het myocard ten tijde van de operatie. 
Lit.: J.W. Hurst (1978): The value ofcoronary bypass surgery. A.C.C. 
Meeting, Anaheim. 
6. 
Tot op heden is het bewijs niet geleverd dat de toepassing van coronaire parallel­
plastiek chirurgie met het doel angina pectoris, myocard infarct, aritmiën of 
decompensatio cordis te voorkomen bij de asymptomatische patiënt, ongeacht de 
ernst van de laesie(s) van de coronairvaten op het coronair angiogram, gerecht­
vaardigd is. De methode dient daarom niet aan de asymptomatische patiënt te 
worden aanbevolen. 
Lit.: H.D.Mc. Intosh, J.M. Garcia (1978): The first decade ofaortocoro­
nary bypass grafting 1967-1977. Circulation 57,405. 
7. 
Geïsoleerde amputatie van een of meerdere gangreneuze of necrotische tenen als 
gevolg van insufficiëntie van operabele arteriële vaten, zonder dat vooraf een 
vaatreconstructie heeft plaats gehad waarbij de circulatie naar de voet is verbe­
terd, moet worden afgeraden. 
Lit.: G.A. Hunter (1975): Results of minor foot amputations for ischemia 
of the lower extremity in diabetics and non-diabetics. Can. J. Surg. 18, 
273. 
8. 
Het feit dat marathontraining (50-100 km per week hardlopen) bescherming lijkt te 
bieden tegen atherosclerotische vaatveranderingen is geen reden marathontrain­
ing te adviseren aan patiënten die een hartinfarct en een coronaire parallelplastiek 
hebben gehad. 
Lit.: T .J. Bas sier ( 1977): Marathonrunning and immunity to atherosclero­
sis. Ann. N. Y. Acad. Sci. 301, 579. 
9. 
De reclame ten behoeve van het vasodilatans Duvadilan® Retard (isoxsuprine), 
waarin wordt gesteld dat claudicatio intermittens ten gevolge van arteriosclerosis 
berust op een doorbloedingsstoornis met een spastische component, is misleidend. 
10. 
Door de gebrekkige mogelijkheden van sterilisatie van het roterende instrumenta­
rium in de tandartspraktijk dienen patiënten met infectieziekten zoals serumhepa­
titis te worden behandeld in een aparte ruimte met apart instrumentarium. 
11. 
Het achterwege laten van functioneel vaatonderzoek bij de diagnostiek en de 
follow-up van arterieel vaatlijden van de onderste extremiteiten valt te vergelijken 
met het doen van een poging tot verbetering van een werelduurrecord zonder 
tijdwaarneming. 
12. 
De door de Nederlandse regering in overleg met de Europese Commissie gevonden 
constructie waarbij de basispremie uit hoofde van de Wet op de Investeringsreke­
ning middels een heffing krachtens de Selectieve Investeringregeling voor de 
randstad gedeeltelijk wordt teruggevorderd, levert in feite een met het EEG­
Verdrag onverenigbare steunmaatregel op. 
13. 
Medezeggenschap der minder machtigen vergroot de op deskundigheid geba­
seerde macht der machtigen. 
Stellingen behorende bij het proefschrift van P.J.L.M. Bernink. 
